
ÖZET

Girifl: Bu çal›flmada, tan› konamayan kronik öksürük ve tekrar-
layan pnömonisi olan ve yabanc› cisim aspirasyon flüphesi bulu-
nan çocuk olgular›n bronkoskopi sonuçlar›n›n literatür eflli¤inde
tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 2004-2008 y›llar› aras›nda Yüzüncü
Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde kronik öksürük ve tekrar-
layan pnömoni tan›lar›yla takip edilen ancak uygulanan medikal te-
davi protokollerine cevap vermeyen 37 çocuk dâhil edildi. Bronkos-
kopi ifllemi ameliyathanede genel anestezi alt›nda rijid/fleksibl bron-
koskop ile yap›ld›. Gruplar aras›ndaki farklar› karfl›laflt›rmak için
Mann-Whitney U testi, iki veya daha fazla grubun s›kl›¤›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas›nda ki-kare testi, gruplardan biri beflten az ise Fisher’s Exact
testi uyguland›. P<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgular›n 21’i (%56,8) erkek, 16’s› (%43,2) k›z idi.
Hastalar›n 18’i (%48,64) kronik öksürük, 19’u (%51,35) tekrar-
layan pnömoni nedeniyle takip edilmekteydi. Rijid bronkoskopi
ile 12 (%32,4) olguda yabanc› cisim varl›¤› tespit edildi. ‹statis-
tiksel olarak tekrarlayan pnömonili hastalarda yabanc› cisim eti-
yolojisi oran›, kronik öksürük olgular›ndan anlaml› olarak daha
fazla idi (p<0,0012).

Sonuç: Çocuklarda medikal tedaviye yan›t vermeyen öksürük ve
tekrarlayan pnömoni olgular›nda bronkoskopi hem tan›, hem de
tedavi aç›s›ndan de¤erlidir. (Tur Toraks Der 2008;9:146-50)
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ABSTRACT

Introduction: We aimed to evaluate the bronchoscopy results of
children with undiagnosed recurrent cough and pneumonia pre-
sumed to be due to foreign body aspiration according to the liter-
ature.

Material and Method: Thirty-seven children followed by the
Yuzuncu Yil University Medical Faculty with chronic cough and
recurrent pneumonia not responding to medical treatment, were
included in this study between 2004-2008. Bronchoscopy was
carried out with a rigid/flexible bronchoscope under general
anesthesia in the operating room. Intergroup differences were
compared with Mann-Whitney U test, two-tailed Chi-square test
was used for group frequency and Fisher’s Exact test for group
items less than five. A P value of 0.05 was considered to indicate
statistical significance

Results: Cases consisted of 21 males (56,8%) and 16 (43,2%)
females. Eighteen cases with chronic cough and nineteen cases
with recurrent pneumonia were followed up. A foreign body
was determined in twelve (32,4%) cases with rigid bron-
choscopy. Foreign body diagnosis was detected significantly
more frequently in recurrent pneumonia cases than in chronic
cough cases ( p<0,0012).

Conclusion: Bronchoscopy is valuable in diagnosing and treating
children not responding to medical therapy with chronic cough and
recurrent pneumonia. (Tur Toraks Der 2008;9:146-50)
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G‹R‹fi
Kronik öksürük; inatç›, kiflileri rahats›z eden, tan› ve

tedavide problem yaratan bir semptomdur. Etiyolojik ta-
n› araflt›r›l›rken öksürük süresinin bilinmesi önemlidir. Kla-
sik olarak; 3 haftadan daha az süren öksürük akut, 3 haf-
tadan daha uzun süren öksürük kronik olarak tan›mlan›r
[1-4]. Ancak son yay›nlarda 8 haftadan daha fazla süren
öksürük kronik öksürük olarak kabul görmektedir [2-4].
Çeflitli yafl gruplar›nda kronik öksürükte öncelikle düflü-
nülmesi gereken hastal›klar Tablo 1’de gösterilmifltir [5].

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlar› geliflmekte olan ül-
kelerde mortalite ve morbidite nedenleri aras›nda ilk s›ralarda
yer almaktad›r. Bu ülkelerde y›ll›k pnömoni insidans› %10' un
üzerindedir ve 5 yafl alt›nda her y›l yaklafl›k befl milyon çocuk
bu nedenle kaybedilmektedir. Bu çocuklar›n bir k›sm› da tek-
rarlayan pnömonili olgulard›r. Ancak tekrarlayan pnömonile-
rin (TP) gerçek insidans› henüz bilinmemektedir. Bir çocu¤un
1 y›lda iki pnömoni ata¤› geçirmesi veya herhangi bir zaman
diliminde 3 pnömoni ata¤› geçirmesi TP olarak tan›mlan›r [6].
Tekrarlayan pnömoni etiyolojisi Tablo 2’de gösterilmifltir [7].
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Çocuklarda kronik öksürük ve tekrarlayan pnömonile-
rin önemli nedenlerinden biriside yabanc› cisim aspiras-
yonlar›d›r. Çocukluk ça¤›nda yabanc› cisim aspirasyonu
s›k ve önemli bir sa¤l›k problemidir [8]. Retansiyone ya-
banc› cisim, enfeksiyon ve atelektazi riski tafl›r, kronik pul-
moner hasara sebep olur ve pulmoner rezeksiyonla so-
nuçlanabilir [9]. Di¤er geç komplikasyonlar; akci¤er apse-
si, bronflektazi, hemoptizi, bronfliyal darl›k, yerleflme ye-
rinde inflamatuar polip geliflimidir [10].

Birçok akci¤er hastal›¤›n›n tan› ve tedavisinde kullan›-
lan bronkoskopi çocuklarda uzun süre devam eden kro-
nik öksürük, tekrarlayan pnömoni, yabanc› cisim aspiras-
yonu flüphesi ve trakeobronfliyal a¤açta afl›r› sekresyon bi-
rikmesi durumlar›nda uygulanmaktad›r [9-11]. Yabanc› ci-
sim aspirasyon öyküsü olsun ya da olmas›n flüphelenilen
olgularda tan› ve tedavi amaçl› bronkoskopi yap›lmas›n-
dan kaç›n›lmamal›d›r.

GEREÇ ve YÖNTEM
2004-2008 y›llar› aras›nda Çocuk Hastal›klar› Klini¤ince

kronik öksürük ve tekrarlayan pnömoni tan›lar›yla takip ve
tedavisi yap›lan ancak uygulanan tedavi protokollerine ce-
vap vermeyen ve yabanc› cisim aspirasyonu flüphesi ile
bronkoskopi yap›lan 37 çocuk hasta de¤erlendirildi.

Olgulara bronkoskopi yap›lmadan önce ve yabanc› ci-
sim saptanmayanlarda bronkoskopi sonras› en s›k görü-
len kronik öksürük ve tekrarlayan pnömoni nedenlerini
içine alacak flekilde klinik ve/veya laboratuar incelemele-
rinin [Rutin laboratuar tetkiklerinin yan› s›ra, hastalar›n tü-
müne akci¤er grafisi, Waters grafisi, spirometrik incele-
me (erken reversibilite testiyle birlikte) ve “prick” allerji
testi, kulak burun bo¤az ve gastroenteroloji konsültasyo-
nu, balgam sitolojisi ve yaymas›, balgamda veya indüklen-
mifl balgamda hücre say›m›, reflü araflt›rmas› için pH mo-
nitorizasyonu, gerekti¤inde bilgisayarl› toraks tomografi-
si (ve/veya YRBT) ve bronfl provokasyon testi, tüberkülin
testi, serum immun globulin düzeyleri, deri testi, ter tes-
ti] yap›ld›¤› ve bir k›s›m hastan›n kesin tan›s›n›n bronkos-
kopi sonras› yap›lan incelemeler sonucunda konuldu¤u
belirlenmifltir. 

Olgularda kronik öksürük tan›m›nda; öksürü¤ün 
8 haftadan uzun süre devam etmesi, tekrarlayan pnömo-
ni tan›m›nda ise 1 y›lda iki pnömoni ata¤› geçirmesi veya
herhangi bir zaman diliminde 3 pnömoni ata¤› geçirmesi
flart› aranm›flt›r.

Hastan›n yafl›, cinsiyeti, hastanede uygulanan tedavi-
ler ve süreleri, ailenin geldi¤i sosyal kesim ve yabanc› ci-
sim öyküsü olup olmad›¤› dikkatle sorguland›. Hastalar›n
fizik muayeneleri yap›larak dinleme bulgular› de¤erlendi-
rildi. Vakalar›n hepsinde bronkoskopi öncesi iki yönlü ak-
ci¤er grafisi tekrar edildi ve kan say›m›, biyokimya, kana-
ma p›ht›laflma zaman›, kan grubu tahlilleri yap›larak giri-
flim befl saatlik bir açl›¤› takiben gerçeklefltirildi.
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TTaabblloo  11..  Çocukluk ça¤›nda kronik öksürü¤ün olas› nedenleri
Gastroözofageal reflü Yabanc› cisim aspirasyonu
Enfeksiyon Postviral hiperreaktivite 
Konjenital malformasyon Ast›m
Konjenital kalp hastal›¤› Tekrarlayan viral bronflit
Pasif sigara içimi Bo¤maca öksürük
Çevresel kirlilik Pertussis benzeri hastal›k
Sinüzit Postnazal drip sendromu
Psikojenik öksürük Tüberküloz
Subglottik stenoz Tekrarlayan aspirasyon
Kronik süpüratif akci¤er hastal›¤› Dinamik ve anatomik solunum 
Kistik fibrozis yolu de¤ifliklikler
‹mmün yetmezlik Hava yolu bas›s› (tüberküloz, 

vasküler halka gibi)
Malazik hastal›klar

TTaabblloo  22.. Tekrarlayan pnömonilerde etiyoloji

Aspirasyon Sendromlar› *Yabanc› cisim aspirasyonu
*Hava yolu anomalileri
*Yutma bozukluklar›
*Gastroozofageal Reflü

Konjenital anomaliler *Yar›k damak - dudak
*Laringotrakeal kleft 
*Trakeaozofegeal fistül
*Bronkopulmoner kist
*Pulmoner sekestrasyon
*Kistik adenomatoid malformasyon
*Pulmoner hipoplazi
*Vasküler ring
*Kardiovasküler hastal›klar

Havayolu sekresyonlar›n›n temizlenmesinde bozukluk *Kistik fibrozis
*Bronkopulmoner displazi
*Silier diskinezi
*Trakeobronkomalazi

Havayolu obstrüksiyonlar› ile birliktelik *Astma
*Lenf nodlar› bas›s›

Spesifik immun yetmezlik *Primer immun yetmezlik
*Edinsel immun yetmezlik
*Sekonder immun yetmezlik
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Bronkoskopi ifllemi ameliyathanede genel anestezi al-
t›nda rijid / fleksibl bronkoskop ile yap›ld›. Genel aneste-
zi alt›nda (GAA) rijid bronkoskopi ile yabanc› cisim tespit
edilmesine ra¤men yabanc› cisim ç›kar›lamayan olgulara
bir gün sonra tekrar rijid bronkoskopi uyguland›. Rijid
bronkoskopla görülen ancak periferik yerleflimli olmas›
nedeni ile ç›kar›lamayan dört hastada yabanc› cisim, rijid
bronkoskop içinden yerlefltirilen fleksibl bronkoskop yar-
d›m› ile ç›kart›ld›. Sol alt lob parankim dokusunda des-
trüksiyon, nekroz ve atelektazi tespit edilen bir olguya
posterior bazal ve posterior lateral segmentektomi yap›l-
d›. Akci¤er parankimi içerisinde pisipisi otu (Wild Barley,
Hordeum Murinum) tespit edildi. Dokunun histopatoloji-
sinde artm›fl fibröz doku nekroz, lenfosit, eozinofil ve
plazma hücre infiltrasyonu saptand›. 

Yabanc› cisim ç›kar›lan olgularda; ç›kar›lan yabanc›
cismin cinsi, ç›kar›ld›¤› anatomik bölge, hastanede kal›fl
süreleri ve ifllem sonras› komplikasyonlar kaydedildi.

GAA’da rijid bronkoskopi sonras› tüm olgular iki saat yo-
¤un bak›mda monitörize edilerek takip edildi. Olgulara mas-
ke ile O2, nebülizatör cihaz› ile buhar, bronkoskopi süresi 20
dakikan›n üzerinde olan olgulara steroid tedavisi (geliflebile-
cek larenks ödemini önlemek amac›yla) uyguland›.

‹statistiksel de¤erlendirme için SPSS 13,0 program› kulla-
n›ld›. Gruplar aras›ndaki farklar› karfl›laflt›rmak için Mann-Whit-
ney U testi, iki veya daha fazla grubun s›kl›¤›n›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda khi-kare testi, gruplardan biri beflten az ise Fisher’s Exact
testi uyguland›. P<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR
Olgular›n 21’i (%56.75) erkek, 16’s› (%43.24) k›z

olup, yafl ortalamas› 9 ay-10 yafl aras›nda de¤iflmekteydi
(median yafl=3 yafl±2 ay). Alt› (%16.21) olguda (iki kronik
öksürük, dört tekrarlayan pnömoni olgusu) yabanc› cisim
aspirasyon öyküsü mevcuttu. 

Olgular›n 18’i (%48.64) kronik öksürük, 19’u (%51.35)
tekrarlayan pnömoni nedeniyle takip edilmekteydi. Hastala-
r›n 21’i (%56.75) k›rsal, 16’s› (%43.24) kent merkezinden

gelmiflti ve %67' sinin sosyoekonomik seviyesi düflüktü (Sos-
yoekonomik seviyenin tespitinde, anne ve baban›n ve aile
bireylerinin e¤itim durumu ve mesle¤i, yaflan›lan evin özel-
likleri, ayl›k gelir durumlar› göz önüne al›nm›flt›r).

Olgular›n 16’s›nda (%43.2) akci¤er grafisi normal olarak
tespit edilirken, en s›k görülen patolojik imaj 8 (%21.7) hasta-
da tespit edilen pnömonik infiltrasyondu (fiekil 1), (Tablo 3).

Önceden uygulanmakta olan medikal tedavilerine de-
vam edilmek flart›yla olgular›n tümüne rijid bronkoskopi uy-
guland›. Rijid bronkoskopide kronik öksürü¤ü olan 4
(%22.22), tekrarlayan pnömonisi olan 8 (%41.02) olguda
yabanc› cisim varl›¤› tespit edildi. ‹statistiksel olarak tekrar-
layan pnömoni olgular›nda yabanc› cisim etiyolojisi oran›,
kronik öksürük olgular›ndan anlaml› olarak daha fazla idi
(p<0.0012 ).Yabanc› cisimlerin %84.6’s› organik olup, bun-
lar›n içinde en s›k (%53.8) kuruyemifl parças› ve/veya kabu-
¤u tespit edildi (Tablo 4).
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TTaabblloo  33..  Posterioanterior akci¤er grafisi bulgular›
RRaaddyyoolloojjiikk  bbuullgguu SSaayy›› %%
Pnömonik infiltrasyon 8 21.7
Bronflektazi 1 2.7
Soliter pulmoner nodül 1 2.7
Obstrüktif amfizem 6 16.2
Atelektazi 5 13.5
Normal görünüm 16 43.2

Çobano¤lu ve ark.
Tekrarlayan Pnömoni ve Kronik Öksürükte Bronkoskopinin De¤eri

TTaabblloo  44.. Aspire edilen yabanc› cisimler

‹‹nnoorrggaanniikk  yyaabbaanncc››  cciissiimmlleerr SSaayy›› %% OOrrggaanniikk  yyaabbaanncc››  cciissiimmlleerr SSaayy›› %%
Kolonya kapa¤› 1 7,7 Kuruyemifl parças› veya kabu¤u 7 53,8
Plastik oyuncak parças› 1 7,7 Meyve çekirde¤i 2 15,4

Pisi pisi otu 1 7,7
Tan›mlanamayan 1 7,7

Toplam 2 15,4 Toplam 11 84,6

fiekil 1. Sol akci¤er alt zonda pnömonik infiltrasyon

fiekil 2. Sa¤ akci¤er orta zonda atelektazi
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Olgular›n %69.2’sinde [9] yabanc› cisim sa¤ bronfliyal
sistemde, %30.8’inde [4] sol bronfliyal sistemde yerleflmifl-
ti (Tablo 5). Bronkoskopide 5 (%13.5) olguda yo¤un mu-
koid sekresyonun bronfliyal obstrüksiyon yapt›¤› ve atelek-
taziye neden oldu¤u (fiekil 2), 6 (%16.2) olguda atelekta-
zi yapmaks›z›n yo¤un mukoid sekresyon bulundu¤u tespit
edildi. Bir olguda sa¤ alt lob bronflu içerisinde tespit edilen
kitleden al›nan biyopsi sonucu inflamatuar psödotümör
(fiekil 3) (plazma hücreleri ve lenfositlerin hakim oldu¤u
inflamatuar hücrelerin yan› s›ra kollajen ve fibroblastlar-
dan olufltu¤u) olarak rapor edildi. Olgular›n tümünde sek-
resyonlar temizlendi ve yabanc› cisim tespit edilen ve edil-
meyen tüm hastalardan takip edilen klinikte de¤erlendiril-
mesi amac›yla bronfliyal lavaj s›v›lar› (olgular›n %46.72’
sinde kronik inflamasyon bulgular› rapor edildi) al›nd›.
Bronkoskopi bulgular› Tablo 6’ da gösterilmifltir.

Bronkoskopi sonras› 1 (%2.7) hastada pnömotoraks,
2 (%5.4) hastada larengeal spazm 4 (%10.8) hastada
postoperatif asidoza ba¤l› 24 saat mekanik ventilasyon
uygulanmas› gerekli oldu. Bronkoskopi sonras› olgular or-
talama 24 saatin sonunda, komplikasyon geliflen olgular
(%18.9) ise 2-7 gün içerisinde ilgili klini¤e devredildiler.

Yabanc› cisim tespit edilen ve atelektazisi olan tüm
hastalar›n kontrol akci¤er grafilerinde h›zl› bir düzelme
tespit edildi. Olgular takip ve tedavilerinin sürdürülmesi
amac›yla Çocuk Hastal›klar› klini¤ine devredildiler.

TARTIfiMA
Son 30 y›l içinde yap›lan çal›flmalarda öksürük mekaniz-

mas› anlafl›lmaya bafllanm›fl ve ilk kez Irwin ve arkadafllar›-
n›n tan›mlad›¤› “anatomik tan›sal protokol” ile tan› ve te-
davi daha baflar›l› hale gelmifltir [1]. Di¤er bir deyiflle kronik
öksürüklü hastalara sistematik tan›sal yaklafl›m uyguland›-
¤›nda olgular›n %88-100'ünde neden saptanabilmekte ve
%84-98'i baflar›yla tedavi edilmektedir [1,2,12-14].

Öksürük, yabanc› maddelerin alt solunum yollar›na
oturmas›n› ve bronfl, akci¤er sekresyonlar›n›n birikmesini
önleyen bir savunma mekanizmas›d›r. Öksürük beklenen
amac› sa¤lad›¤› takdirde etkili ve yararl›d›r. Ancak, özellikle
kronik ve tekrarlayan öksürük, beklenen amac› sa¤lamaz-
sa birçok komplikasyonlara yol açar ve en önemlisi yaflam
kalitesini bozar [1]. Etiyolojik tan› araflt›r›l›rken öksürük sü-
resinin bilinmesi önemlidir. Klasik olarak; 3 haftadan daha
az süren öksürük akut, 3 haftadan daha uzun süren öksü-
rük kronik olarak tan›mlan›r. Ancak son yay›nlarda 8 hafta-
dan daha fazla süren öksürük kronik öksürük olarak kabul
görmektedir [2-4]. Sa¤l›kl› çocuklarda tek bafl›na öksürük
tekrarlayan viral bronflit, enfeksiyöz sonras› öksürük, bo¤-
maca benzeri hastal›k, öksürük varyant ast›m, postnazal
drip sendromu, psikojenik öksürük, gastroözofageal reflü
hastal›¤› ve yabanc› cisim aspirasyonundan kaynaklanabilir.
Kronik süpüratif akci¤er hastal›¤› olan ve anatomik solu-
num yolu de¤ifliklikleri gibi altta yatan hastal›¤› bulunan ço-
cuklarda kronik öksürük görülebilir [3,15].

Bafllang›çta tan›s› gözden kaçan yabanc› cisim aspiras-
yonu daha sonra kronik öksürü¤e yol açabilir. S›kl›kla dört
yafl alt›nda ve erkeklerde, k›zlardan daha s›k görülür. Her-
hangi bir flikâyeti olmayan çocukta akut bafllayan bulgular
vard›r. Fizik muayenede her iki akci¤er aras›nda dinleme
bulgusu fark›, akci¤er grafisinde her iki akci¤erde havalan-
ma fark› yabanc› cismi düflündürmelidir. Ço¤u çocukta
bulgular 24 saat içinde ç›karken, %20’sinde yabanc› cisim
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TTaabblloo  55.. Trakeobronfliyal yabanc› cisimlerin lokalizasyonu

LLookkaalliizzaassyyoonn SSaayy›› %% TTooppllaamm %%
Sa¤ bronfliyal sistem

Üst lob 3 23
‹ntermedier bronfl 1 7.7
Orta lob 2 15.4
Alt lob 3 23

9 69.2
Sol bronfliyal sistem

Üst lob 2 15.4
Alt lob 2 15.4

4 30.8

TTaabblloo  66..  Bronkoskopi bulgular›
RRaaddyyoolloojjiikk  bbuullgguu SSaayy›› %%
Yabanc› cisim 12 32.5
Yo¤un mukoid sekresyon 6 16.2
Bronkomalazi 1 2.7
Bronfl stenozu 1 2.7
Kitle imaj› (psödo tümör) 1 2.7
Normal 11 29.7

fiekil 3. Sa¤ akci¤er alt lobta inflamatuar psödotümör (Toraks tomografisi:
parenkim penceresi)
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aspirasyonundan bir hafta sonra görülür. Besinler aspire
edilen maddelerin %80’ini oluflturur. Bunun da %50’si
kuruyemifltir. Bizim olgular›m›zda bu oran %53.8 olarak
tespit edilmifltir. Solunum yolundaki yabanc› cisim genel-
likle öksürü¤e neden olmakla birlikte sekonder enfeksi-
yon geliflmedikçe bulgu vermeyebilir [9,10].

Bir çocu¤un 1 y›lda iki pnömoni ata¤› geçirmesi veya
herhangi bir zaman diliminde 3 pnömoni ata¤› geçirmesi
TP olarak tan›mlan›r [16]. Lodha ve arkadafllar› [17] 238
TP'li çocu¤un 220'sinde (%92) etiyolojik nedeni saptam›fl-
lard›r. Bu çal›flmada aspirasyon sendromu 114 çocuk
(%48) ile en fazla nedeni oluflturmufl. Bizim çal›flmam›zda-
ki de¤erlerde literatürle uyumlu olarak %57,89 oran› ile
en s›k nedenin aspirasyon sendromlar› oldu¤unu ortaya
koymaktad›r (1 Gastroözofageal reflü, 1 bronkomalazi, 9
yabanc› cisim aspirasyonu).

Yabanc› cisim aspirasyonu, geliflmekte olan ülkelerde
özellikle bebeklik ve çocukluk ça¤›nda bafll›ca ölüm neden-
leri aras›ndad›r. Erken dönemde öksürük, nefes al›p verme-
de güçlük, ses k›s›kl›¤› gibi semptomlara; geç dönemde ise
obstrüktif amfizem, atelektazi, akci¤er apsesi, ampiyem,
bronflektazi, pnömotoraks gibi komplikasyonlara yol aça-
rak, s›k tekrarlayan enfeksiyonlar, hemoptizi ve bronfliyal
ast›ma benzer yak›nmalara neden olabilmektedir [10].

Üst hava yollar›na olan aspirasyonlarda klinik ani bafl-
lang›çl› oldu¤u için, aspirasyon olas›l›¤› akla gelir. Ancak
yerleflim yerinin trakeobronfliyal a¤ac›n distali oldu¤u du-
rumlarda tan› güçlükleri olabilmektedir. Öykü yabanc› ci-
sim aspirasyonunu düflündürüyorsa belirti ya da bulgu ol-
masa bile bronkoskopik giriflim planlanmal›d›r [18,19]. Li-
teratürde negatif bronkoskopilerin olabilece¤i ve bunun
kaç›n›lmaz oldu¤u ifade edilmektedir. Bu çal›flmalarda ne-
gatif bronkoskopi oranlar› s›ras›yla %8.5, %15.8, %10.6
olarak belirtilmifltir [20-22]. Bizde bu oran %13.4’dür. Ya-
banc› cisim aspirasyonu öyküsü olan her olguya mutlaka
bronkoskopi yap›lmas› gerekmektedir. E¤er yabanc› cisim
düflündürecek öykü yoksa tercih öncelikle fleksibl bron-
koskopi olmal›d›r.

Kronik ya da yineleyen solunum sistemi yak›nmas›
olan hastalarda etiyolojide reaktif hava yolu hastal›¤›, as-
pirasyon, kistik fibrozis, kardiyak yetmezlik, hava yollar›na
d›flardan bas›, baz› immün yetmezlik sendromlar› gibi çok
farkl› nedenler yer alabilir. Akci¤erdeki inflamasyon mik-
robiyolojik ajanlarla olabilece¤i gibi, enfeksiyon d›fl› ne-
denlere de ba¤l› olabilir. Yabanc› cisim aspirasyonu ço-
cuklarda özellikli olmayan ve birçok hastal›kta da görüle-
bilen bulgularla ortaya ç›kt›¤› için, tan›da en önemli et-
men yabanc› cisim aspirasyonunun akla getirilmesidir
[23]. Tedaviye yan›t vermeyen solunum sistemi semptom-
lar›n›n varl›¤›nda ve kronik tekrarlayan solunum sistemi
enfeksiyonlar›nda yabanc› cisim aspirasyonu ihtimali her
zaman hat›rda tutulmal›, anamnez bu yönde derinlefltiril-
meli, tan› konulamayan vakalarda tan›sal ve tedavi edici
bronkoskopi yap›lmal›d›r
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